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 本研究では、うつ病に対してインターネット支援型認知行動療法（Internet assisted 
Cognitive Behavioral Therapy: ICBT）の有効性と安全性を評価するために、waiting-listを
対照におき、40名のランダム化比較試験（ICBT群20名・waiting-list群20名）を実施し
た。 
 うつ病に対する認知行動療法（cognitive behavioral therapy: CBT）は、すでに有効性が
証明されており、ガイドラインでも推奨治療とされているが、CBTを実施可能な治療者
が不足していることなど、十分に普及しているとは言い難い。ICBTでは、従来のうつ病
に対する標準的なCBTで行われる１回40-50分・1週ごと・合計16回という標準プロト
コールを、web上のコンピュータCBTプログラムを併用することで時間コストを削減する
目的で作成した。 
 被験者は抗うつ薬を１剤以上、6週間以上使用しても中程度のうつ症状が残存している
20-65歳のうつ病患者で、東京の３か所の医療機関から合計４０名が参加した。ベースラ
イン評価実施の後、ランダムにICBT群と3ヶ月の観察期間の後にCBTを実施する群
（waiting-list群）にふり分けられた。ICBT群では、１回30-45分・1週ごと・合計12回の
プロトコールでICBTを実施し、waiting-list群では、12週間の精神科医師による通常治療
を行った後CBTを実施した。 
 開始12週時のハミルトンうつ病症状評価尺度の改善点数の２群比較で有意差（p＝
0.002）を示した。ICBT群では、うつ病の症状がほぼないとされる寛解まで至ったものの
割合は介入終了直後で40%、介入群のみ評価した3ヶ月間の追跡期間後には65%まで上昇
した。一方、待機群では介入終了後、寛解まで至った割合は5%であった。また、介入期
間及び追跡期間において、大きな有害事象や試験からの脱落者は認めなかった。 
 以上の結果より、標準プロトコールより約1ヶ月治療期間を短縮したインターネット支
援型認知行動療法プログラムは、うつ病に対して有効性と安全性を示した。 
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